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Premiére partie : Pratique
simulée des activités d’accueil,

d'information et de vente
Phase 1. Activité «Accueil
et information»
Phase 2. Activité «Venten

En milieu
professionnel

En centre de
formation

BEP MRCU

Seconde partie : Contact par &crit





LIVRET ELEVE 2ND M.R.C.U

Que faut-il faire en cas d’absence,

retard, accident ?

	
	Qui fait ?
	Qui contacter ?
	Quand ?
Comment ?
	Documents

	En cas d’absence ou de retard
	Elève

Parents
	Tuteur
+
Directeur Délégué aux Enseignements    
Technologique et Professionnels :

	Dès la 1ère absence ou retard

Téléphoner

0590……….
	Certificat médical

	En cas d’accident
	Tuteur
	Proviseur

Directeur Délégué aux Enseignements    
Technologique et Professionnels :

	Téléphoner

0590 ………….


	Déclaration d’accident

Sous 48 h au Proviseur

	En cas de problème
	Tuteur

Elève
	Professeur principal

Mme/M…………………
Directeur Délégué aux Enseignements    
Technologique et Professionnels :

	Téléphoner

0590 .……………
	


TOUTE ABSENCE DOIT ETRE RATTRAPEE.

LE LYCEE REDIGERA UN AVENANT A  LA CONVENTION.

PRESENTATION DE LA SPECIALITE
 Les Métiers de la relation  clients et aux usagers
Le titulaire de ce BEP participe à la réalisation d’activités spécifiques dans les domaines professionnels du commerce, de la vente et des services. 

Employé polyvalent, il accueille, informe, oriente et contacte les clients ou les usagers. Il présente des services ou des produits, conseille et finalise les ventes. Il participe à l’organisation des espaces de travail.
Il intervient dans un univers marchand ou non marchand, au sein d’une organisation (entreprises de distribution, sociétés commerciales, sociétés de services, administrations, associations, entrepôts et plates-formes de distribution).
Le titulaire de ce BEP a vocation à développer sa qualification professionnelle en préparant un baccalauréat professionnel ou technologique.

EMPLOIS CONCERNES
· vendeur ;

· employé de commerce;

· employé commercial ;

· agent d’accueil.
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Ce carnet est le document de dialogue entre l’entreprise, le professeur et l’élève.

Il doit donc être rigoureusement complété par les trois parties.

Il comprend :

Pages

1. Identification de l’établissement scolaire et du stagiaire


 2

2. Présentation de la spécialité

  3 et 4
3. Périodes de formation en entreprise :

3.1..Identification de l’entreprise  et relevé de présence

 6 et 7
3.2..Journal de bord (BAC)

 de 8 à 13
3.3..Evaluation globale du stage 

3.3.1
Par le stagiaire…………………………………………

 14 et 15
3.3.2 Par le chef d’entreprise

 16 et 17
3.4..Grille de négociation du stage

      (activités possibles par rapport aux compétences du référentiel)

          18
3.5..Attestations de formation……………………………………
.
19 à 21







Classe de seconde

Bac professionnel

(3 ans)

ACTIVITES EN ENTREPRISE

	ACTIVITES ADMINISTRATIVES
	TACHES PRINCIPALES
	PFMP 1
	PFMP 2

	Accueil et information du client ou de l’usager
	La préparation de l’accueil
	
	

	
	L’accueil
	
	

	
	La prise en compte de la demande
	
	

	
	La réponse à la demande
	
	

	
	La prise de congé
	
	

	
	La remontée d’information
	
	

	Sui, prospection des clients ou contact avec les usagers
	La préparation du suivi, de la prospection ou du contact
	
	

	
	La réalisation du suivi, de la prospection ou du contact par écrit
	
	

	
	La réalisation du suivi, de la prospection ou du contact par téléphone
	
	

	Conduite d’un entretien de vente
	La recherche et l’exploitation d’informations sur

· le produit ou le service

· la clientèle ou les usagers
	
	

	
	L’entretien de vente ou la présentation de l’offre en face à face
	
	

	
	La conclusion de la vente


	
	


PREMIERE PERIODE DE 
FORMATION EN ENTREPRISE

Du …………………     Au……………………….

1 IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE
Nom ou raison sociale : ………………………………………………………..………

Adresse : ……………………………………………….………………………………………

Code postal : ……………………………       Ville : …………………………………………

Téléphone : ……………….…………….       Télécopie : ……………………………………

Nom du responsable : …………………………………………………………………………

Nom du tuteur : …………………………………………………………………………………

2 RELEVE DE PRESENCE accompagné du Cachet de l’entreprise
	
	HORAIRES
	Sem. 1
	Sem. 2
	Sem. 3

	
	MAT
	APM
	MAT
	APM
	MAT
	APM
	MAT
	APM

	LUNDI
	
	
	
	
	
	
	
	

	MARDI
	
	
	
	
	
	
	
	

	MERCREDI
	
	
	
	
	
	
	
	

	JEUDI
	
	
	
	
	
	
	
	

	VENDREDI
	
	
	
	
	
	
	
	

	SAMEDI
	
	
	
	
	
	
	
	


Nombre de ½ journées de présence :


Nombre de ½ journées d’absence :

3 SUIVI PEDAGOGIQUE 

	Nom des professeurs
	Date des visites

	
	

	
	


SECONDE PERIODE DE FORMATION 
EN ENTREPRISE

Du …………………     Au……………………….

1 IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE
Nom ou raison sociale : ………………………………………………………..………

Adresse : ……………………………………………….………………………………………

Code postal : ……………………………       Ville : …………………………………………

Téléphone : ……………….…………….       Télécopie : ……………………………………

Nom du responsable : …………………………………………………………………………

Nom du tuteur : …………………………………………………………………………………

2 RELEVE DE PRESENCE accompagné du Cachet de l’entreprise
	
	HORAIRES
	Sem. 1
	Sem. 2
	Sem. 3

	
	MAT
	APM
	MAT
	APM
	MAT
	APM
	MAT
	APM

	LUNDI
	
	
	
	
	
	
	
	

	MARDI
	
	
	
	
	
	
	
	

	MERCREDI
	
	
	
	
	
	
	
	

	JEUDI
	
	
	
	
	
	
	
	

	VENDREDI
	
	
	
	
	
	
	
	

	SAMEDI
	
	
	
	
	
	
	
	


Nombre de ½ journées de présence :


Nombre de ½ journées d’absence :

3 SUIVI PEDAGOGIQUE 

	Nom des professeurs
	Date des visites

	
	

	
	


JOURNAL DE BORD PFMP N° 1
Du …………..….au …………………


	Tâches effectuées ou observées

et personnes rencontrées
	Matériels utilisés
	Observations



	
	
	


JOURNAL DE BORD PFMP N° 2
Du …………..….au …………………

	Tâches effectuées ou observées

et personnes rencontrées
	Matériels utilisés
	Observations



	
	
	


AUTO EVALUATION PFMP N°1 
1. Evaluation globale de votre stage 

Etes-vous : 
(    Très satisfait.                     (    Globalement satisfait

(    Moyennement satisfait      (    Déçu

2. Commentaires du stagiaire   (bilan du stage) 

	Ce que j’ai découvert


	

	Ce qui m’a surpris


	

	Ce que j’ai appris


	

	J’ai progressé dans…


	

	J’ai particulièrement apprécié…


	

	J’ai été déçu par…


	

	Mes points faibles


	

	Mes conclusions sur la séquence


	


AUTO EVALUATION PFMP N°2 
2. Evaluation globale de votre stage 

Etes-vous : 
(    Très satisfait.                     (    Globalement satisfait

(    Moyennement satisfait      (    Déçu

2. Commentaires du stagiaire   (bilan du stage) 

	Ce que j’ai découvert


	

	Ce qui m’a surpris


	

	Ce que j’ai appris


	

	J’ai progressé dans…


	

	J’ai particulièrement apprécié…


	

	J’ai été déçu par…


	

	Mes points faibles


	

	Mes conclusions sur la séquence


	


EVALUATION DE LA PFMP 

PAR LE CHEF D’ENTREPRISE

PFMP N°1
Nom et Prénom de l’élève : ………………………………………..…     Classe…………….

Entreprise : ……………………………………………………………………………………

Responsable de l’évaluation : …………………………………………………………………

Période du………………………………………….     au     ……………………...…………

DEROULEMENT DE LA PFMP
	Communication
	I
	M
	S
	TS

	- Formulation des questions
	
	
	
	

	- Participation active à un entretien
	
	
	
	

	- Enseignements tirés des différents entretiens 
	
	
	
	

	- Esprit de synthèse
	
	
	
	

	

	Investissement personnel
	I
	M
	S
	TS

	- Ponctualité
	
	
	
	

	- Adaptation à l’entreprise
	
	
	
	

	- Adaptation au travail confié
	
	
	
	

	- Prise d’initiative
	
	
	
	

	- Intérêts portés aux problèmes techniques
	
	
	
	

	- Efficacité au travail
	
	
	
	

	- Rapidité d’exécution
	
	
	
	

	- Qualité du travail
	
	
	
	

	

	Travail d’équipe
	I
	M
	S
	TS

	- Organisation du poste de travail
	
	
	
	

	- Collaboration avec le responsable du stagiaire
	
	
	
	

	- Comportement avec le reste de l’équipe
	
	
	
	

	- Comportement avec le reste du personnel
	
	
	
	


 Codification de l’avis :   I = Insuffisant ;  M = Moyen ;  S = Satisfaisant ;  TS = Très Satisfaisant

Appréciation générale :

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Fait à ………………………………………   le ……………………..Signature

EVALUATION DE LA PFMP 

PAR LE CHEF D’ENTREPRISE

PFMP N°2
Nom et Prénom de l’élève : ………………………………………..…     Classe…………….

Entreprise : ……………………………………………………………………………………

Responsable de l’évaluation : …………………………………………………………………

Période du………………………………………….     au     ……………………...…………

DEROULEMENT DE LA PFMP 

	Communication
	I
	M
	S
	TS

	- Formulation des questions
	
	
	
	

	- Participation active à un entretien
	
	
	
	

	- Enseignements tirés des différents entretiens 
	
	
	
	

	- Esprit de synthèse
	
	
	
	

	

	Investissement personnel
	I
	M
	S
	TS

	- Ponctualité
	
	
	
	

	- Adaptation à l’entreprise
	
	
	
	

	- Adaptation au travail confié
	
	
	
	

	- Prise d’initiative
	
	
	
	

	- Intérêts portés aux problèmes techniques
	
	
	
	

	- Efficacité au travail
	
	
	
	

	- Rapidité d’exécution
	
	
	
	

	- Qualité du travail
	
	
	
	

	

	Travail d’équipe
	I
	M
	S
	TS

	- Organisation du poste de travail
	
	
	
	

	- Collaboration avec le responsable du stagiaire
	
	
	
	

	- Comportement avec le reste de l’équipe
	
	
	
	

	- Comportement avec le reste du personnel
	
	
	
	


 Codification de l’avis :   I = Insuffisant ;  M = Moyen ;  S = Satisfaisant ;  TS = Très Satisfaisant

Appréciation générale :

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Fait à ………………………………………   le ……………………..Signature

SECONDE BAC
 M R C U
ATTESTATION 

DE LA PFMP EN ENTREPRISE

PFMP N°1
	Année scolaire : 200  /200   

Je soussigné (e) ……………………………………………………………………………………

Fonction dans l’entreprise  …………………………………………………………..…………..

Certifie que ………………………………………………………………………………………..

Elève de la classe de     ……………………………………………………………………………
A effectué une séquence de formation en entreprise du  ……./….…/200.   au  ……../……/200.  

soit……… semaines

Nombre de demi journées d’absences………………

Fait à  ………………………………….   le  ………………………….……………….

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

Raison Sociale

Ville

Cachet de l’entreprise                                                      Signature du responsable                                                                  




SECONDE BAC
 M R C U
ATTESTATION 

DE LA PFMP EN ENTREPRISE

PFMP N°2
	Année scolaire : 200  /200   

Je soussigné (e) ……………………………………………………………………………………

Fonction dans l’entreprise  …………………………………………………………..…………..

Certifie que ………………………………………………………………………………………..

Elève de la classe de     ……………………………………………………………………………
A effectué une séquence de formation en entreprise du  ……./….…/200.   au  ……../……/200.  

soit……… semaines

Nombre de demi journées d’absences………………

Fait à  ………………………………….   le  ………………………….……………….

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

Raison Sociale

Ville

Cachet de l’entreprise                                                      Signature du responsable                                                                  




SECONDE BAC
 M R C U
ATTESTATION 

DE LA PFMP EN ENTREPRISE

Période complémentaire
	Année scolaire : 200  /200   

Je soussigné (e) ……………………………………………………………………………………

Fonction dans l’entreprise  …………………………………………………………..…………..

Certifie que ………………………………………………………………………………………..

Elève de la classe de     ……………………………………………………………………………
A effectué une séquence de formation en entreprise du  ……./….…/200.   au  ……../……/200.  

soit……… semaines

Nombre de demi journées d’absences………………

Fait à  ………………………………….   le  ………………………….……………….

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

Raison Sociale

Ville

Cachet de l’entreprise                                                      Signature du responsable                                                                  







SAVOIR








SAVOIR 


FAIRE








SAVOIR ETRE








			   	Proviseur                : 





				  	Directeur Délégué aux Enseignements 


   	Technologiques et Professionnels :


				   














Classe 2nd MRCU 





(  : 05.90.            	                       	Professeur principal : ………………...


(  : 0590 











LYCEE
































NOM : ……………………………………  Prénoms : …………………………………………….





Né(e) le : ………………  à  : ……………………….  Département : …………  ………………





Adresse : ………………………………………………………………………………………………….





…………………………………………………………………………………………………… ………





Code postal :………………………  Ville : ……………………………………………………..…








RESPONSABLE : (Père, Mère, Tuteur légal*) …………………………………………..……..





Adresse : …………………………………………………………………………………………….





………………………………………………………………………..     Tél. : ……….….….……...














(* rayer la mention inutile)





STAGIAIRE










1

